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Резюме.
В настоящее время медицинское образование столкнулось с юридическими, организационными, техни-
ческими и экономическими ограничениями в использовании традиционного способа обучения «у посте-
ли пациента». В то же время появились современные технологии обучения, основанные на моделирова-
нии, имитации клинической ситуации, – симуляционное обучение. Симуляционное обучение и обучение 
«у постели пациента» – взаимодополняющие составные части современного медицинского образования. 
Межкафедральный симуляционный центр коллективного доступа с постоянным штатом преподавате-
лей-инструкторов, учебно-вспомогательного и технического персонала – оптимальное решение для орга-
низации симуляционного обучения в университете. Наличие симуляционных средств различного уровня 
реалистичности должно сочетаться с системой их надежного технического обслуживания и разработкой 
методического обеспечения симуляционного обучения – созданием эталонов практических навыков (симу-
ляционных модулей) и библиотеки клинических сценариев, методики проведения занятий и аттестации для 
различных категорий обучаемых.
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Abstract.
Nowadays medical education is faced with legal, organizational, technical and economic restrictions in the use 
of the traditional bed-side instruction method in the training of medical specialists. At the same time modern 
teaching technologies based on modelling, simulating clinical situations - the so-called simulation training 
appeared. Simulation training and bed-side instruction are complementary components of traditional medical 
education. An interdepartmental simulation center of collective access, which has a permanent staff of teachers, 
educational-auxiliary and technical staff is an optimum solution for the simulation teaching at the university. The 
presenced of simulation tools of various levels of reality should be combined with a system of reliable maintenance 
and development of methodological support of the simulation training - creation of standards of practical skills 
(simulation modules) and a library of clinical scenarios, methods of conducting practical classes and certification 
for different categories of students.
Key words: simulation training, clinical scenario, simulator, practical skills.
Нужно ли симуляционное обучение 
в университете?
Умения – это знания в действии, а навык 
– автоматизированное звено этого действия. 
Чем больше знаний и умений врач превратит 
в автоматизированные навыки, не требующие 
раздумий для деятельности, тем больше у него 
будет времени для решения сложных проблем 
пациента: подбора оптимальной программы 
обследования или выбора наиболее рациональ-
ного метода лечения. Повышение требований к 
качеству и срокам медицинской помощи, воз-
растание технологичности диагностических и 
лечебных элементов оказания медицинской по-
мощи, проводимых в сжатые временные проме-
жутки, требует от врачей высокого уровня ос-
воения практических навыков в додипломной 
подготовке и их поддержания в процессе про-
фессиональной деятельности врача.
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Некоторые клиницисты считают, что 
медицинское образование должно быть кон-
сервативным, ссылаясь на то, что традицион-
ное медицинское образование, формирующее 
практические навыки и умения при работе с 
пациентом, обеспечило функционирование 
системы здравоохранения в СССР, а затем в 
России и Республике Беларусь на достаточном 
уровне. Поэтому введение в процесс медицин-
ского образования «искусственного пациен-
та», т.е. симуляционного обучения, является, 
по их мнению, не более чем данью моде, об-
ладает низкой эффективностью обучения, не-
способно развивать клиническое мышление 
будущего врача.
Но так ли хорошо «классическое», тра-
диционное медицинское образование? Рос-
сийские исследователи проанализировали 
уровень подготовки оказания скорой и не-
отложной медицинской помощи врачей раз-
личных организаций здравоохранения после 
традиционного обучения оказанию неотлож-
ной помощи. Выявлено, что медиана боль-
шинства показателей рейтинго-балльной си-
стемы оценки знаний оказалась равной нулю, 
что свидетельствует об отсутствии четкого 
порядка действий в случае необходимости 
проведения сердечно-легочной реанимации и 
других элементов оказания неотложной по-
мощи. Применявшаяся система обучения не 
только не обеспечила освоения специфических 
практических навыков, в том числе по работе 
с медицинской техникой, но не подготовила к 
работе в команде и алгоритмизации действий, 
при ведении пациента в условиях временных 
ограничений [1].
Кроме того, обучение инвазивной или 
дорогостоящей диагностике и лечению цело-
го ряда клинических синдромов, состояний 
и заболеваний невозможно как технически и 
экономически, так и по этическим и юридиче-
ским соображениям, проводить на пациентах. 
Следует констатировать, что в настоящее вре-
мя подготовка врачей отдельных специально-
стей: хирургов-эндоскопистов, гинекологов, 
анестезиологов-реаниматологов, стоматоло-
гов, практически невозможна без применения 
симуляционных технологий [2].
Освоение практических навыков, кото-
рые допустимо осваивать на пациентах, сейчас 
сопровождаются «букетом» организационных 
проблем и зависят от возможностей той или 
иной кафедры и клиники, соотношения коли-
чества обучаемых к количеству пациентов, на-
личия профильных пациентов, согласия паци-
ентов участвовать в учебном процессе. Имеет 
место сложность педагогического контроля 
освоения данных практических навыков.
Таким образом, стал формироваться це-
лый пласт дипломированных специалистов, 
имеющих достаточную теоретическую подго-
товку, но не владеющих в достаточной мере 
практическими навыками. Цена приобретения 
опыта проведения манипуляций непосред-
ственно на пациентах во время врачебной дея-
тельности чрезмерно высока как для общества, 
так и для каждого конкретного специалиста. 
В этих условиях важным средством об-
учения врачей всех специальностей является 
развитие симуляционного обучения. Наличие 
симуляторов и тренажеров позволяет отра-
ботать без вреда для пациентов любые мани-
пуляции и практические навыки. Исходя из 
опыта работы ведущих симуляционных цен-
тров России, на определенных этапах лучше 
усваиваются знания без реальных пациентов 
– студенты не боятся пробовать и ошибаться, 
охотнее задаются вопросы, общение с препо-
давателем из монолога становится диалогом. 
Демократичная атмосфера занятий в симуля-
ционном центре гораздо больше приближена 
к условиям работы в подразделениях лечеб-
ных учреждений, нежели классические профес-
сорские обходы, чередующиеся с лекциями. 
Получены многочисленные доказательства, 
свидетельствующие об успешном переносе 
приобретенных врачом навыков работы на 
реального пациента.
Симуляционное обучение помимо вы-
шеперечисленных достоинств имеет еще одно 
важное преимущество. Это возможность объ-
ективного контроля знаний и умений. Работа 
на любом тренажере и симуляторе может быть 
зафиксирована, проанализирована и оцене-
на. В ситуациях, когда мы хотим сравнить не 
только теоретические знания, но и качество 
практической работы специалиста, симулято-
ры даже достовернее системы тестового кон-
троля.
С другой стороны, симуляционное обу-
чение не является противопоставлением тра-
диционному обучению «у постели пациента». 
Каким бы высокотехнологичным ни был си-
мулятор-тренажер пациента, он не сможет 
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заменить реального пациента. Образование, 
полученное только с использованием симу-
ляционных технологий, будет однобоким и 
ущербным, заменяя многогранное «лечение 
пациента» выполнением ограниченного ком-
плекса практических навыков, пусть и деталь-
но отработанных.
Симуляционное обучение и обучение «у 
постели пациента» – взаимодополняющие со-
ставные части современного медицинского 
образования.
Что такое симуляционное обучение?
Симуляция – имитация, моделирование, 
реалистичное воспроизведение процесса. Си-
муляция в медицинском образовании – совре-
менная технология обучения и оценки практи-
ческих навыков, умений и знаний, основанная 
на реалистичном моделировании, имитации 
клинической ситуации или отдельно взятой 
физиологической системы, для чего могут ис-
пользоваться биологические, механические, 
электронные и виртуальные (компьютерные) 
модели.
Симуляционное обучение обладает 
определенными положительными характери-
стиками, недоступными при обучении «у по-
стели пациента».
Во-первых, это клинический опыт в 
виртуальной среде без риска для пациента, 
особенно при отработке инвазивных диагно-
стических и лечебных процедур, жизнеугрожа-
ющей патологии.
Во-вторых, тренинги в удобное время, 
независимо от работы клиники и наличия па-
циентов, отработка действий при редкой па-
тологии, когда в период клинических занятий 
пациенты с данными заболеваниями отсут-
ствуют. 
В-третьих, неограниченное число повто-
ров отработки навыка. Только в рамках си-
муляционного обучения можно довести мно-
гократными повторениями до автоматизма 
способность не только выполнять действие, 
но и отработать способ выполнения сложных 
действий, обеспечиваемый совокупностью 
знаний и навыков. 
В частности, в США и Западной Евро-
пе симуляция широко используется в «Crisis 
Resource Management» (CRM). В CRM симу-
ляция спланирована таким образом, что обу-
чаемые постоянно сталкиваются с типичными 
трудностями профессиональной деятельности, 
которые специально создаются в период обу-
чения, чтобы в будущем врач мог лучше управ-
лять этими трудностями. Такая проблема, как 
фиксация ошибок, которые возникают тогда, 
когда люди последовательно, но неправильно 
формируют предположение о ситуации, может 
быть частью симуляционного обучения. При 
разборе ошибок участники могут видеть, при 
каких условиях такие ошибки появляются, ка-
кие стратегии, возможно, помогут предотвра-
тить это [1].
Возможность проводить обучение так 
часто, как это необходимо, управляя при этом 
сложными сценариями, предоставляет воз-
можность подготовить будущего врача не 
только к оказанию качественной помощи па-
циенту, но и сделать ее наиболее полной, по-
следовательной и надежной.
В-четвертых, использование симуляци-
онных технологий приводит к выраженному 
снижению «стресса-контакта» с пациентом, 
если выполняемые пациенту манипуляции 
были до этого отработаны на симуляторах. 
Наличие психологических барьеров у студен-
тов при выполнении как инвазивных, так и 
неинвазивных процедур приводят к тому, что 
они избегают самостоятельного их выполне-
ния. Данные психологические барьеры прак-
тически исчезают, если данные действия уже 
были отработаны на тренажерах пациента [3].
В-пятых, симуляционное обучение по-
зволяет проводить реальную детальную педа-
гогическую аттестацию и давать объективную 
оценка достигнутого уровня мастерства. Объ-
ективность аттестации достигается тем, что 
часть функций контроля берет на себя вирту-
альный тренажер.
Симуляционное обучение – это реаль-
ный механизм повышения компетентности 
выпускаемых университетом специалистов.
Каково реальное состояние симуля-
ционного обучения?
К сожалению, у нас еще нет сложивших-
ся традиций симуляционного обучения, как 
это наблюдается, например, в медицинских 
вузах Европы, США, Израиля, где подобный 
вид обучения применяется уже несколько де-
сятилетий. В этих странах симуляционная ат-
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тестация специалистов проводится регулярно, 
независимо от их квалификации, места работы 
и медицинской специальности. Практически 
аксиомой является допуск студента к пациен-
ту только после прохождения симуляционного 
обучения.
Симуляционное обучение в странах СНГ 
постепенно становится неотъемлемой частью 
деятельности медицинских вузов и организа-
ций здравоохранения, что нашло свое отраже-
ние в государственных программах развития 
здравоохранения и медицинского образова-
ния в России, Казахстане. В России, в соответ-
ствии с «Государственной программой разви-
тия здравоохранения Российской Федерации 
до 2020 года», к 2019 году будет создано 80 
обучающих симуляционных центров для обу-
чения по 300 000 человек в год. В «Концепции 
развития медицинского и фармацевтического 
образования Республики Казахстан» в 2015 
году планируется расширение использования 
симуляционных технологий в клиническом 
обучении и открытие 16 региональных симу-
ляционных центров при крупных больницах 
для отработки навыков практикующими вра-
чами и средними медицинскими работниками. 
Симуляционные центры открыты практиче-
ски во всех медицинских вузах России, Казах-
стана, ведущих университетах Кыргызстана и 
Таджикистана [4].
Всего лишь несколько лет назад в меди-
цинских вузах Республики Беларусь начало 
внедряться симуляционное обучение. Первый 
прообраз симуляционного центра, учебно-тре-
нировочный центр «Медицинский отряд спе-
циального назначения» был создан в ВГМУ в 
2000 году и был предназначен только для под-
готовки по направлению «военная медицина». 
В 2005 в рамках программы демографической 
безопасности в ВГМУ и БелМАПО создают-
ся учебно-тренировочные центры, предна-
значенные для подготовки немедицинских 
специалистов среди профессий повышенного 
риска (сотрудников МЧС, МВД, Министер-
ства обороны, организаций промышленности 
и транспорта). В этот период центры оснаща-
ются симуляционными средствами низкой и 
средней реалистичности, позволяющими от-
рабатывать навыки и умения оказания первой 
помощи на месте происшествия.
Развитие полноценных центров симу-
ляционного обучения в Республике Беларусь 
началось с 2013 года, когда при наличии го-
сударственной программы путем целенаправ-
ленного финансирования создается симуляци-
онный центр в Гродненском государственном 
медицинском университете. Расположенный в 
отдельном здании, данный центр оснащается 
большим количеством разнообразных трена-
жеров, в том числе тренажеров-симуляторов 
пациент высокого уровня реалистичности.
В этот же период в ВГМУ разрабаты-
вается концепция развития симуляционного 
обучения в университете. Начинается процесс 
интеграции традиционного обучения с симу-
ляционными технологиями. Наиболее актив-
но симуляционное обучение используется для 
подготовки студентов 3, 4, 5, 6 курсов лечеб-
ного факультета. Для этого в учебном плане 
предусмотрены отдельные циклы симуляци-
онного обучения на 4, 5 и 6 курсах и большое 
количество различных элективных курсов, ос-
нованных на симуляционных технологиях.
Для реализации концепции симуляцион-
ного обучения в ВГМУ создан Учебный центр 
практической подготовки и симуляционного 
обучения – межкафедральный центр общего 
доступа. За счет внебюджетных средств уни-
верситета Учебный центр оснащен симуля-
ционными средствами обучения, в том числе 
медицинскими фантомами, манекенами, тре-
нажерами, а также основными современными 
образцами медицинской техники, используе-
мыми при оказании медицинской помощи.
За период работы Учебного центра на-
коплен большой опыт методического сопро-
вождения симуляционного обучения. В работу 
внедрена концепция симуляционного модуля – 
цепи взаимосвязанных элементарных практи-
ческих навыков, имеющих сформулированный 
конечный результат подготовки. Разработаны 
эталоны выполнения 70 симуляционных моду-
лей как общемедицинских, так и и предназна-
ченных для хирургов, акушеров-гинекологов, 
анестезиологов-реаниматологов, педиатров, с 
подробным описанием техники выполнения и 
визуальным представлением каждого элемен-
та в виде фото- и видеоматериалов. Разрабо-
тано учебное пособие «Эталоны симуляцион-
ных модулей оказания медицинской помощи». 
На сайте дистанционного обучения ВГМУ 
размещены учебно-методические комплексы 
Учебного центра практической подготовки и 
симуляционного обучения, позволяющие дис-
СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ В ВГМУ
111
ВЕСТНИК ВГМУ, 2015, ТОМ 14, №3
танционно проводить подготовку к симуляци-
онным занятиям.
Развитие симуляционного обучения яв-
ляется одним из механизмов развития конку-
рентоспособности отечественного медицин-
ского образования.
Кафедра или Центр симуляционного 
обучения?
Среди преподавателей клинических ка-
федр медицинского университета существует 
два полярных мнения о месте проведения си-
муляционного обучения и концентрации симу-
ляционного оборудования. Одни считают, что 
организация класса симуляционного обучения 
на клинической базе кафедры гармонично до-
полнит обучение «у постели пациента». Мнение 
других склоняется к необходимости формиро-
вания единого многопрофильного симуляци-
онного учебного центра университета.
Кафедральные симуляционные классы 
удобны для клинических кафедр прежде все-
го тем, что преподаватели, задействованные 
в симуляционном обучении, находятся на 
клинической базе и не оторваны от клиниче-
ской работы. С одной стороны, имеется опре-
деленный смысл отработки определенных 
навыков на симуляционном оборудовании 
при использовании симуляционных средств 
низкого уровня реалистичности. Но в этом 
случае необходимо учитывать, что эффектив-
ность использования дорогостоящего симуля-
ционного оборудования будет снижена, что 
представляет серьезную проблему в условиях 
дефицита финансирования. Использование 
высокотехнологичных средств симуляционно-
го обучения, требующих специальных поме-
щений, ежедневного технического обслужива-
ния, сложного методического сопровождения, 
организовать на кафедре практически невоз-
можно.
Отдельные центры симуляционного об-
учения коллективного доступа имеют ряд су-
щественных преимуществ.
Во-первых, экономическая целесообраз-
ность. Отсутствует необходимость приобре-
тения большого количества однотипных тре-
нажеров для разных кафедр, которые имеют 
немалую стоимость. Оптимальная сетка рас-
писания занятий позволяет различным кафе-
драм использовать одни и те же тренажеры 
в течение всего рабочего времени, исключая 
простой дорогостоящего имущества. Это по-
зволит приобрести либо более широкий ассор-
тимент средств симуляции, либо симуляторы 
более высокого уровня реалистичности.
Во-вторых, персонал для технического 
обслуживания этих средств обучения сконцен-
трирован в одном месте. Средства симуляции 
нуждаются в ежедневной подготовке их к ра-
боте и текущем обслуживании после исполь-
зования (зарядка, заправка «биологическими 
жидкостями», обработка дезинфицирующими 
жидкостями, просушка, продувка, подготовка 
«лекарственных средств» и т.д.). Кроме этого, 
необходимо инженерное и метрологическое 
обслуживание технически сложной аппарату-
ры, включая ее текущий ремонт. Немаловажен 
и постоянный контроль сохранности средств 
симуляции, медицинской техники, «лекар-
ственных средств» и изделий медицинского 
назначения, используемых для симуляционно-
го обучения.
В-третьих, в центре имеются более ши-
рокие возможности проведения качественных 
ролевых игр, организуемых постоянными со-
трудника центра, преподавателями-инструк-
торами. Организация и проведение учебной 
игры требует специального оснащения и 
подготовки, реализация которых в условиях 
кафедры затрудняет выполнение основных 
функций кафедры. В условиях же специализи-
рующегося на организации таких мероприятий 
центра при участии преподавателей клиниче-
ских кафедры в качестве экспертов, организа-
ция таких методически сложных занятий бо-
лее эффективна.
В-четвертых, именно в условиях специ-
ально оборудованного центра обучение мо-
жет быть направлено не только на освоение 
отдельных навыков, но и на междисциплинар-
ное обучение, работе в команде, выработку 
безопасных форм профессионального поведе-
ния. Описан опыт совместного обучения в си-
муляционных центрах врачей и медицинских 
сестер, позволяющего им стать настоящей ко-
мандой.
В-пятых, центр способен предоставить 
дополнительные образовательные услуги по 
желанию любой организации (тренинги, про-
ведение процедуры аттестации, обучающие 
семинары и др.), в том числе на коммерческой 
основе.
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Межкафедральный симуляционный 
центр коллективного доступа – оптимальное 
решение для организации симуляционного об-
учения в университете.
Симуляционный центр – это поме-
щения для отработки практических навы-
ков, оснащенные тренажерами, или нечто 
большее?
Наличие манекена в комнате не превра-
щает ее в симуляционный центр. Основные за-
дачи центра, в нашем понимании, выходят за 
рамки «помещения для отработки практиче-
ских навыков» и должны включать следующие 
направления:
– формирование практических профес-
сиональных умений и навыков у обучающихся 
на муляжах, фантомах и тренажёрах в соответ-
ствии с утверждёнными планами и програм-
мами специальностей высшего образования 
в сфере здравоохранения, реализуемыми уни-
верситетом;
– обеспечение последовательности и 
преемственности в освоении практических 
умений и навыков по программам высшего, 
послевузовского и дополнительного профес-
сионального образования; 
– контроль (оценка) практических про-
фессиональных умений и навыков обучаю-
щихся;
– изучение и внедрение передового опы-
та работы кафедр университета и других ме-
дицинских вузов по повышению качества 
обучения практическим профессиональным 
умениям обучающихся;
– участие в повышении квалификации 
врачей и профессорско-преподавательского 
состава университета;
– практическая подготовка сотрудников 
Министерства обороны, Министерства вну-
тренних дел, Министерства по чрезвычайным 
ситуациям, Министерства транспорта, педаго-
гов, работников опасных производств и дру-
гих граждан к оказанию первой помощи при 
авариях и катастрофах;
– оказание консультационных и инфор-
мационных услуг, а также организация вы-
ездных курсов повышения квалификации и 
семинаров с использованием симуляционных 
платформ;
– создание организационных, методиче-
ского, технических условий обеспечения про-
цесса практической подготовки обучающихся.
Приведем несколько примеров организа-
ции симуляционных центров. Датский Инсти-
тут Медицинской Симуляции (DIMS) с момен-
та своего основания в 1997 году обеспечивает 
подготовку медицинского персонала в очень 
широкой сфере их профессиональной деятель-
ности: врачей различных специальностей, 
медицинских сестер, фельдшеров, акушеров, 
специалистов других медицинских смежных 
профессий. Для многих специалистов курсы 
являются обязательными. Здание площадью 
2800 м2 состоит из 6 корпусов, объединяющих 
в себе кафе с местами для 80 человек, 14 кон-
ференцзалов и 16 специально разработанных 
комнат для обучения симуляции. В институте 
работают 26 постоянных сотрудников. Они 
составляют основу инфраструктуры для про-
ведения курсов, которые ведут 250 обученных 
инструкторов. В год DIMS проводит подго-
товку 10-12 тысяч слушателей курсов [5].
Симуляционный центр СибГМУ 
(г.Томск) располагается в отдельно стоящем 
двухэтажном здании общей площадью 585 
м2. Количество помещений в здании – 24, в 
том числе: 2 лекционных зала; компьютерный 
класс; залы отработки практических навыков 
в неонатологии, анестезиологии и реанима-
тологии; реанимационный зал с дистанцион-
ными манекенами-симуляторами; родильный 
зал с дистанционными манекенами-симулято-
рами; зал для развития мануальных навыков 
в эндоскопической хирургии и отработки тех-
ники выполнения лапароскопических опера-
ций. В штатном расписании симуляционного 
центра СибГМУ (Томск) предусмотрены 10 
должностей постоянного состава – руково-
дитель, заместитель, ассистенты, лаборанты, 
инженеры-программисты. Занятия в центре, 
кроме постоянных сотрудников, проводят со-
трудники профильных кафедр [6].
Симуляционный центр представляет со-
бой образовательный центр коллективного 
доступа, реализующий современные органи-
зационные формы и методы обучения в меди-
цинском образовании, с единым, постоянно 
присутствующим персоналом, обеспечиваю-
щим своевременное обслуживание, необходи-
мым количеством специально оборудованных 
помещений и широким ассортиментом трена-
жеров для группового обучения, постоянным 
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методическим и научным совершенствовани-
ем процесса симуляционного обучения.
Готовы ли преподаватели к исполь-
зованию симуляционных технологий?
Наиболее частый вопрос, который зву-
чит при обсуждении организационных про-
блем симуляционного обучения, кто и как 
должен обучать специалистов с использова-
нием высокопрофессиональных симуляторов 
в медицине. Казалось бы, ответ очевиден – 
опытные преподаватели-клиницисты. Но по-
чему тогда одна из основных проблем симуля-
ционного обучения во многих странах (в том 
числе в России) – дефицит преподавательско-
го состава симуляционных центров? Пробле-
ма состоит из нескольких аспектов. В Первом 
МГМУ им. И.М.Сеченова провели опрос сре-
ди преподавателей клинических кафедр о их 
желании работать полный рабочий день в си-
муляционном центре при сохранении текущей 
должности и зарплаты. Ответ «нет» дали 100% 
опрошенных, при этом все они хотели бы про-
водить отдельные занятия в симуляционном 
центре [7].
 Опыт работы нашего симуляционного 
центра показал, что преподаватели клиниче-
ских кафедр имеют выраженную негативную 
мотивацию к проведению занятий в симуляци-
онном центре. Основной причиной этого, по 
мнению этих сотрудников, является отрыв от 
клинической работы. При регулярном «отко-
мандировании» преподавателя в симуляцион-
ный центр возникают проблемы с проведением 
операций, обходов, консультации пациентов и 
других форм клинической работы. По нашему 
мнению, нежелание проводить занятия в симу-
ляционном центре без дополнительного мате-
риального стимулирования, в первую очередь, 
обусловлено высокой сложностью, напряжен-
ностью, технологичностью проведения симу-
ляционных занятий. «Технофобия» опытных 
преподавателей-клиницистов не позволяет им 
полностью использовать возможности симу-
лятора, а молодым преподавателям недостает 
практического опыта для реализации соответ-
ствующих клинических сценариев симуляци-
онного обучения.
Для создания симуляционного центра 
и организации его эффективной работы, по-
мимо существенных материальных затрат на 
этапе организации, требуется создание посто-
янного коллектива высокопрофессиональных 
инструкторов, имеющих достаточный уровень 
мотивации для участия в этом очень трудоем-
ком и тяжелом процессе. Необходимо учиты-
вать, что для успешной работы специалисты 
постоянно должны совершенствовать свои 
навыки, создавать новые и модернизировать 
старые, уже «обкатанные» циклы.
Симуляционное обучение должно про-
водиться специально обученными штатными 
инструкторами (преподавателями-тренера-
ми), которые совместно с практикующими 
специалистами (экспертами) будут создавать 
и накапливать багаж различных клинических 
сценариев, вести методическую работу, а так-
же совместно с техническими работниками 
(инженерами) разрабатывать и поддерживать 
в рабочем (безопасном) состоянии средства 
обучения (программное обеспечение, компью-
теры, тренажеры, симуляторы, фантомы, мо-
дели и профессиональное оборудование).
Робот-симулятор или манекен-трен-
жер?
При формировании тренажерной базы 
симуляционного центра появляется дилемма 
приобретения единичных экземпляров чрез-
вычайно дорогих высокотехнологичных вы-
сокореалистичных роботов-симуляторов или 
значительно больший ассортимент и количе-
ство низко- и среднереалистичных фантомов- 
и манекенов-тренажеров.
Наш опыт и опыт работы других симу-
ляционных центров свидетельствует: важно 
определить, на каком этапе реализации про-
граммы обучения какие симуляторы надо 
использовать. Бесполезно (из-за сложности) 
использовать высокотехнологичные симуля-
ционные комплексы при первоначальном обу-
чении, бесполезно (из-за простоты) проводить 
тренировки субординаторов на малореали-
стичных фантомах [8].
Немаловажным является понятие ресур-
са симуляторов. Концепция симуляционного 
обучения предполагает многократное прак-
тическое выполнение практического навыка 
(тренаж) каждым обучающимся. При наличии 
на курсе лечебного факультета 600 человек, 
активном использовании симуляторов на 3, 4, 
5, 6 курсе, только при однократном подходе 
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каждого обучаемого к тренажеру для отработ-
ки одного практического навыка количество 
подходов равно 2400. В реальности же обста-
новка значительно более напряженная: об-
учаемый использует несколько подходов для 
отработки одного навыка в рамках одного за-
нятия, количество отрабатываемых навыков 
на одном тренажере в рамках одной кафедры 
несколько, различные кафедры используют 
один и тот же тренажер для отработки своих 
навыков. Даже при наличии нескольких эк-
земпляров однотипных тренажеров нагрузка 
на каждый экземпляр широко востребован-
ных тренажеров превышает 10 000 подходов в 
учебный год. Наш опыт показывает, что при 
проведении интенсивного симуляционного 
обучения ресурс даже механических манеке-
нов-тренажеров, при условии соответствую-
щего технического обслуживания и ремонта, 
не превышает нескольких лет. Высокотехно-
логичные роботы-симуляторы, особенно с 
наличием динамических элементов имитации 
(родовспоможение, двигательные реакции, 
выделение биологических жидкостей), неспо-
собны выдержать такую нагрузку и в течение 
года. Подтверждают это и гарантийные сроки 
эксплуатации (1 год), которые дают фирмы-
производители этих симуляторов.
Когда в симуляционных центрах демон-
стрируют высокотехнологичный (а значит, 
и крайне дорогой) робот-симулятор в един-
ственном экземпляре и позиционируют его 
как средство обучения на уровне додпиплом-
ной подготовки для всех обучаемых, возника-
ют определенные сомнения в реалистичности 
данной картины. Приобретенный симулятор 
становится «объектом почитания», и обуча-
ющиеся к нему практически не допускаются 
самостоятельно, т.к. могут его «сломать». 
Преподаватели, не имея ни опыта преподава-
ния с использованием симуляционных техно-
логий, ни достаточного свободного времени 
для овладения этим опытом, только «создают 
видимость» активного вовлечения в процесс 
симуляционного обучения, не добиваясь при 
этом действительного улучшения клиниче-
ской компетентности обучающихся. В связи 
с большим количеством обучающихся время 
доступа к симулятору каждого обучающегося 
минимально, что не позволяет достичь требу-
емого уровня компетентности в освоении ими 
практических умений. Кроме этого, клиниче-
ские случаи, используемые преподавателями 
на высокотехнологичном симуляторе, разра-
ботаны «на скорую руку», не апробированы 
и не используют всех возможностей симуля-
тора [4].
С другой стороны, использование мане-
кенов-тренажеров позволяет отработать боль-
шое количество, но лишь механических навы-
ков оказания медицинской помощи (непрямой 
массаж сердца, обеспечение проходимости 
верхних дыхательных путей, интубация тра-
хеи, введение лекарственных средств и т.д.). К 
сожалению, на манекенах невозможно обеспе-
чить высокую реалистичность ситуации – как 
правило, отсутствует реакция «пациента» на 
проведенную манипуляцию, а если она есть, 
то реализуется по средствам виртуальных 
средств демонстрации (экранного представле-
ния). Имеется существенное ограничение та-
кого раздела практических навыков, как диа-
гностические манипуляции.
Обучение на роботах-симуляторах с 
высоким уровнем реалистичности обучения 
позволяет сформировать не только практи-
ческие навыки, но и клиническое мышление 
специалистов, что ведет к совершенствованию 
профессиональной подготовки медицинских 
работников и уменьшает число врачебных 
ошибок.
Реализация принципа «от простого к 
сложному», начиная от простых манипуляций 
и заканчивая отработкой действий в имити-
рованных клинических ситуациях, является 
наиболее оправданным. Тренажеры низкой 
и средней степени реалистичности отвечают 
потребностям для реализации большинства 
практических навыков и умений. Дорогосто-
ящие устройства высокой степени реалистич-
ности необходимы для решения задач по под-
готовке конкретных специалистов (например, 
для обучения лапароскопической хирургии, 
ультразвуковой диагностике и др.) [6].
Для симуляционного центра, предна-
значенного для додипломной подготовки 
студентов, оснащение симуляционным обо-
рудованием должно проводиться в соответ-
ствии принципам «золотой середины» и «до-
статочности реалистичности» – стремление к 
повышению реалистичности симуляторов, но 
с пониманием, что с увеличением уровня реа-
листичности стоимость оборудования возрас-
тает в десятки и сотни раз с каждым уровнем, 
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резко повышается стоимость обслуживания и 
расходных материалов.
Существуют ли методические осо-
бенности симуляционных занятий?
Работа симуляционного центра зависит 
не только от набора оборудования, но и от ор-
ганизации процесса обучения и менеджмента. 
Методика формирования навыков при 
симуляционном обучении может быть эффек-
тивной, только если она алгоритмизирована 
– представляет собой набор операций и при-
емов, выполняемых в определенном порядке. 
Структура формирования навыка в симуляци-
онном обучении, как правило, предметно-опе-
рационная: отдельно отрабатываются сложно 
поддающиеся отработке элементы, а потом об-
учаемый тренируется в овладении операцией 
целиком. Для реализации этого подхода нами 
использована концепция «симуляционного 
модуля» – цепи взаимосвязанных элементар-
ных практических навыков, имеющих сформу-
лированный конечный результат подготовки 
и эталон алгоритма его выполнения. Симу-
ляционные модули могут быть реализованы 
как отдельные тренинги и/или быть составной 
частью более обширной программы имитаци-
онного обучения (протоколов, алгоритмов, 
инструкций, комплексных тренингов).
Навык не формируется одномоментно. 
Необходимо выстроить систему симуляци-
онного обучения так, чтобы обеспечить по-
этапное формирование навыка. Здесь можно 
выделить три этапа формирования навыка. 
Первый, аналитикосинтетический – это ов-
ладение структурой и всеми операциями дей-
ствия. Второй – этап автоматизации – до-
ведение навыка до требуемой сложности, 
скорости, легкости, качества выполнения. 
Правильность и устойчивость сформирован-
ного навыка достигается тренингом (много-
кратным выполнением практического навыка 
на симуляционном оборудовании) и аттеста-
цией (педагогически контролируемым ито-
говым выполнением). Наш опыт показывает, 
что ключевым моментом в освоении навыков 
на симуляционном оснащении является их по-
вторяемость и эталонность при их отработке 
на различных кафедрах.
Симуляционное обучение предполагает 
осмысленное овладение действием. Поэтому и 
метод упражнений – не просто многократное 
повторение действий, но обязательно созна-
тельное, с целью усовершенствования каждо-
го последующего. Теоретическая подготовка 
к выполнению практических навыков симуля-
ционного модуля должна проводиться предва-
рительно, в том числе с использованием дис-
танционных форм обучения и виртуальных 
тренажеров.
При симуляционном обучении предпо-
лагается создание условий, приближающихся 
к тем, в которых навык должен проявляться 
в наилучшем виде. В профессиональной дея-
тельности сформированные навыки проявля-
ются успешно только в условиях, в которых 
они сформировались. Если реальные условия 
иные, качество действий резко снижается.
Методика формирования умений имеет 
как сходство с методикой формирования на-
выков, так и свои отличия. По своей структуре 
большинство умений сложнее навыков и име-
ют гибкий (ветвящийся) алгоритм выполне-
ния. Меняется последовательность деятельно-
сти и операций в зависимости от клинического 
сценария, какие-то элементы могут выпадать, 
какие-то, напротив, включаться. Поэтому осо-
бое внимание уделяется осмысленности, обо-
снованности всех действий (что, как, в какой 
последовательности и почему надо делать и 
менять по обстановке).
Методика формирования умений эффек-
тивна, если обеспечивает глубину усвоения 
знаний. Сложные умения формируются пре-
имущественно для решения реальных жизнен-
ных и профессиональных задач. Особое значе-
ние в формировании умений в симуляционном 
обучении придается такому методическом 
элементу, как клинические сценарии – запро-
граммированные задания в виде клинических 
ситуаций из опыта работы с реальными па-
циентами. Автор сценария (эксперт) – всегда 
человек, работающий в практической меди-
цине и имеющий достаточный клинический 
опыт, знающий необходимые для успешного 
построения сценария клинические рекомен-
дации и способный предсказать различные 
вариант развития событий. Сценарий превра-
щается в эталон (алгоритм) выполнения при 
совместной работе эксперта и преподавателя 
инструктора. Обязательное условие при под-
готовке клинического сценария – его отлад-
ка непосредственно у тренажера. Этим, как 
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правило, занимается несколько преподавате-
лей-инструкторов симуляционного центра и, 
при необходимости, инженер-программист. 
Успешный путь подготовки клинического сце-
нария: сценарий – программа (эталон) – от-
ладка – эксплуатация требует усилий команды 
специалистов симуляционного центра. Наш 
опыт показал, что создание и отладка инте-
ресных сценариев – процесс достаточно тру-
доемкий и порой занимает до недели, а затем 
после внедрения многократно редактируется и 
совершенствуется. Для постоянной работы си-
муляционного центра необходимы десятки, а 
лучше сотни разработанных сценариев [9,10].
Важнейшим элементом симуляционного 
обучения является оценка сформировавших-
ся навыков и умений – симуляционная атте-
стация. Симуляционное обучение позволяет 
проводить объективную аттестацию с прове-
дением документирования и/или видеореги-
страции процесса педагогического контроля. 
Объективность основана на эталонности си-
муляционной аттестации – наличия эталона 
(идеальных критериев) деятельности, которые 
должен продемонстрировать обучаемый при 
аттестации. Эталонность обеспечит и единую 
систему оценки результатов симуляционно-
го обучения для всех кафедр, использующих 
стандартные симуляционные модули. Необхо-
димо стремиться к повышению технического 
(программного) компонента в ходе аттестации 
сформированных навыков и умений с сокра-
щением воздействия личности экзаменатора 
на результаты аттестации.
Заключение
Таким образом, для бесперебойной и эф-
фективной работы системы симуляционного 
обучения необходимо решение ряда следую-
щих задач.
1. Интеграция симуляционного обучения 
в действующую систему медицинского образо-
вания на всех уровнях (с 1 по 6 курсы, а также 
другим образовательным программам, реали-
зуемым в университете). Ступенчатое построе-
ние программы симуляционного обучения с на-
растанием уровня сложности навыков и умений 
от индивидуальных элементарных навыков до 
высокотехнологичных навыков и умений груп-
повой слаженности оказания помощи при ди-
намических клинических сценариях.
2. Внедрение системы обязательной си-
муляционной аттестации. Этап аттестации 
практических навыков и умений по специ-
альности (дисциплине) должен проводиться с 
обязательным использованием симуляцион-
ных технологий. Эталонность, единая систе-
ма оценки результатов симуляционного обу-
чения, широкое использование технического 
(программного) компонента в ходе аттестации 
сформированных навыков и умений, способ-
ных обеспечить объективность симуляцион-
ной аттестации.
3. Создание отдельного симуляционно-
го центра общего доступа с постоянным шта-
том преподавателей-инструкторов, учебно-
вспомогательного и технического персонала. 
Специальная подготовка преподавателей-ин-
структоров к использованию технологий си-
муляционного обучения.
4. Приобретение достаточного количе-
ства и широкого ассортимента симуляцион-
ных средств различного уровня реалистич-
ности, стремление к расширению спектра 
технических средств симуляционного обуче-
ния с увеличением их уровня реалистичности. 
5. Формирование системы надежно-
го ежедневного технического обслуживания 
технических средств симуляционного обеспе-
чения, ремонта и метрологического обеспе-
чения, планирование финансовых средств на 
расходные средства симуляционного обуче-
ния, в том числе на запасные части и принад-
лежности симуляторов.
6. Разработка методического обеспече-
ния симуляционного обучения – создание эта-
лонов практических навыков (симуляционных 
модулей) и библиотеки клинических сценари-
ев, методики проведения занятий и аттестации 
для различных категорий обучаемых. 
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